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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻴﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮرﻳﺎ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب و ﻳﻜﻲ 
ﻣﺘﻌـﺪد اﮔﺰاﻻﺗـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ و  يﻫـﺎ  ﺳﻨﮓاز ﻋﻠﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
در .(1)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻳﻴﻦﭘـﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻨﻴﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻻي  42اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺰان اﮔﺰاﻻت ادرار در 
ﻋﻠﺖ آن ﻧﻘﺼﺎن آﻧﺰﻳﻤﻲ در ﻛﺒـﺪ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ  002 gm 
 04 gmﻣﻴـﺰان ﻧﺮﻣـﺎل زﻳـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـزﻳﺎد اﮔﺰاﻻت 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ دﭼـﺎر  51ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ﺳـﻦ % 05. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ  .(2)ﺷـﻮﻧﺪ ﻲﻣـﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴـﻮي 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ 
آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ  ﺑﻪ وﺟﻮداﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
دﺳﺘﻪ اول ﻧﺎﺷﻲ از اﮔﺰاﻟﻮﺳﻴﺲ . ﺷﻮد ﻛﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
و دﺳــﺘﻪ دوم ﺛﺎﻧﻮﻳــﻪ ﺑــﻪ  ﺑﺎﺷــﺪ ﻲﻣــاﺳــﺘﺨﻮان 
ﻮدﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ اﺳﺘﺌ .(3)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـاﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ رﻧﺎل 
رﻧــﺎل ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ اي از اﺧــﺘﻼﻻت در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴــﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﻋﻠﺖ 
ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ دﻓـﻊ آن و  ﻴـﻞ ﺑﻪ دﻟﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺴﻔﺮ 
آن ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻧﺒﺎل
ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﺛﺎﻧﻮي ﻫﻮرﻣﻮن ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺴـﻔﺮ  ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻛﺎ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﺴـﻔﺮ ﻣـﻲ  -آﻣـﺪن  ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻛﻠﺴـﻴﻢ  وﺟﻮد
ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺛﺎﻧﻮي ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺎزﺟـﺬب ﻛﻠﺴـﻴﻢ از 
اﺳ ــﺘﺨﻮان و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺟ ــﺬب آن از روده و ﻛﻠﻴ ــﻪ و 
اﺳ ــﺎس  .(4)ﺷ ــﻮداﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻛﻠﺴ ــﻴﺘﺮﻳﻮل ﻣ ــﻲ 
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  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮرﻳﺎ اوﻟﻴﻪﺳﻪ ﺑﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ در ﻳﻚ ﻛﻮدك 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻠﻴﻮي و ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮرﻳﺎ اوﻟﻴﻪ از ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﺳﻨﮓ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ اﮔﺰاﻟﻮﺳﻴﺲ اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ رﻧﺎل 
دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮدن  ﺑﺎر ﻳﻚﻛﻨﻮن  ﺗﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ  دﻧﺒﺎل ﺑﻪﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  01ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻮدﻛﻲ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر   
  .ﺑﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎب ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻓﻤﻮر و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺎﻳﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻓﻤﻮر  ﻫﺎي ﻣﺤﻞاز : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ   
  .آﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮيي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز آن و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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  (ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﭻ) ﺷﻜﻞ رخ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اول   -1ﺷﻜﻞ 
  
  
  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اول رخ ﻧﻴﻢﺷﻜﻞ   -2ﺷﻜﻞ 
  
  
  (دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ واروس )ﺑﻌﺪ از زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﻣﺠﺪد   -3ﺷﻜﻞ 
 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ رﻧـﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ از 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ . (5)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣاﺳﺘﺨﻮان 
از  ﻋﻤـﺪﺗﺎً  ﺷﻮد ﻲﻣاﺳﺘﺨﻮان روﺷﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﺷـﻜﻞ ﺳـﺎده در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ادرار  42در ﺟﻤـﻊ آوري . ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـاﺳﺘﻔﺎده 
از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  002ﻣﻴﺰان اﮔﺰاﻻت ﺑﺎﻻي 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ رﻧـﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ 
ﺗﺎ ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن  ﻳﻴﻦﭘﺎﻓﺴﻔﺮ ﺑﺎﻻ و ﻛﻠﺴﻴﻢ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻃﻴـﻒ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
دﺳـﺘﻪ . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
اول ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﮔﺰاﻟﻮﺳﻴﺲ و ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗـﺮاﻛﻢ  ﻳﺶو اﻓـﺰا ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﻓﻴﺰﻳﺎل دﻧﺲ و 
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي دﻧـﺲ . (6)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻣﻬﺮه ﻫﺎ و ﻛﺮﺳﺖ اﻳﻠﻴﺎك 
در ﻣﺮاﺣــﻞ اوﻟﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري و ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ رﺳــﻮب 
و در ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻲﻣـدر اﺳـﺘﺨﻮان  ﻫـﺎ ﻳﺴـﺘﺎلﻛﺮ
 ﻫـﺎ ﻳﺴـﺘﺎل ﻛﺮﺑﻌﺪي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان را  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ـﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻟﻮﺳﻨﺖ ﭘﺪﻳﺪار 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در  يﻫﺎ ﻣﺤﻞاز ﺟﻤﻠﻪ 
درد ﻫﻴﭗ در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌـﺎدل ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ﻣﮕـﺮ ﺧـﻼف آن ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﻮد و ﻓـﻴﻜﺲ 
دﺳ ــﺘﻪ دوم ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات . داﺧﻠ ــﻲ اوﻟﻴ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﻮد 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ رﻧﺎل  
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺧـﻪ  acitsyc asorbif sitietsO
ﻫــﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳــﺖ ﻫــﺎ و اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳــﺖ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪن ﻓﻴﺒـﺮوز در ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺻﻠﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در دﺳﺘﻪ دوم 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﻲ و رﻳﻜﺘﺰ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ  .(7) ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺖ
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺑ  ـ. ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ در ﺷـﻜﻞ ﺳـﺎده ﻣﺸـﻬﻮد اﺳـﺖ 
رﺳﻮب ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﺴﻔﺮ آﻣـﻮرف در اﺳـﺘﺨﻮان، 
اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ . آﻳﺪﻛﻨﺴﻠﻮس اﺳﺘﺌﻮاﺳﻜﻠﺮوز ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ  yesrej reggurدر ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎي
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﻣﻞ رﺳﻮﺑﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﺴﻔﺮ در ﺑﺎﻓﺖ 
و ﺑﺎزﺟــﺬب ﺳــﺎب ( sisoniclac laromut)ﻧــﺮم 
ﻫﺎ و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﺎل در ﻓﺎﻟﻨﻜﺲ
در  .(8)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ( romut nworb)ﻟﻴﺘﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺗـﺮ و اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻳﻴﻦﭘﺎدﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ 
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛـﻪ در  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﺳﺎﻟﻪ  01ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻮدﻛﻲ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ درﻣﺎن ﻫـﺮ دو ﻛﻠﻴـﻪ اش را از  8ﺳﻦ 
اﮔﺰاﻟﻮﺳـ ــﻴﺲ و  ﺑـ ــﻪ دﻧﺒـ ــﺎل. دﺳـ ــﺖ داده اﺳـ ــﺖ
 01اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﻦ 
زﻣـﻴﻦ ﺧـﻮردن دﭼـﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺳﺎﻟﮕﻲ 
ﮔـﺮدن ﻓﻤـﻮر ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﺳﺮ ﻓﻤـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺟﺎﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ و ﭘﻴﭻ ﮔﺬاري
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو (. 2و1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
ﻋﺼﺎ در ﭘﻴﮕﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم را 
زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﻣﺠﺪد دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻧﺪاﺷﺖ و 
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  اروسﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و اﺻﻼح و  -4ﺷﻜﻞ 
  
  
  ﺷﻜﻞ رخ ﻟﮕﻦ ﺑﻌﺪ از ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ  -5ﺷﻜﻞ 
ﻋﻤـﻞ اول دﭼـﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺳـﺎب ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳـﻚ در 
ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ و ﻫﻤﺰﻣـﺎن واروس ﺷـﺪن ﮔـﺮدن ﻓﻤـﻮر 
اي ﺑـﺎر دوم ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻟﺬا ﺑﺮ(. 3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺧﺎرج  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﺑﺎر اﺑﺘﺪا ﭘﻴﭻ
ﺷــﺪ ﺳــﭙﺲ دﻓــﻮرﻣﻴﺘﻲ واروس از ﻣﺤــﻞ ﻗﺒﻠــﻲ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر اﺻﻼح ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ ﻫﺮ دو ﻣﺤـﻞ 
ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪ   edalb elgnaﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ
زﻣـﻴﻦ  ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪدا (. 4
ﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎب ﺧﻮردن اﻳﻦ ﺑﺎر از ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ دﭼ
اﻳـﻦ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﺷـﺪ 
ﻧﻜﺘـﻪ (. 5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪ   edalb elgnaاز
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
دﻟﻴ ــﻞ ﻪ ﺳــﺨﺖ ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﻴﺶ از ﺣ ــﺪ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺑ  ــ
  .اﺳﺘﺌﻮاﺳﻜﻠﺮوز و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺑﻮدن آن ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﻴﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮرﻳﺎ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب و ﻋﻠﺖ 
آن ﻧﻘﺼﺎن آﻧﺰﻳﻤﻲ در ﻛﺒﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ زﻳﺎد اﮔﺰاﻻت و در 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺳـﻨﮓ
دراﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﻴـﻒ  .(9)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـاﮔﺰاﻻﺗﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﻞ ﺳﺎده ﻣﻘﺪور اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  ﺗﺸﺨﻴﺺ آن
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﮔﺰاﻟﻮﺳـﻴﺲ اﺳـﺘﺨﻮان و اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ 
ﻟـﺬا در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـرﻧﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻧﻈﺮ   ﻪﻫﻴﭙﺮاﮔﺰاﻟﻮري ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  اﻣﺮي اﻟﺰاﻣﻲ ﺑ
 ﻫﺎي ﻧﺸـﺎن  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺰ در ﺷﻜﻞ. ﻣﻲ رﺳﺪ
داده ﺷﺪه ﺗﻈﺎﻫﺮات اﮔﺰاﻟﻮﺳـﻴﺲ و اﺳﺘﺌﻮدﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . ﻫﺮ دو ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﻮﭘـﺪ اﻏﻠـﺐ درد و ﺑﻌـﺪ از آن ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻋﻠـﺖ  .(01)ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﮕﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻮد 
ﮋه در وﻳ  ﻪدرد از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
در ﺻـﻮرت . ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد 
ﺑﺮوز ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ درد در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺎدل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد ﭼـﺮا ﻛـﻪ در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ 
ﺻــﻮرت ﺑ ــﻲ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل درﻣ ــﺎن 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﺘﻦ ﻧﻴﺰ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﻫـﺮ دو  ﻫﻤﺎن .(11)زﻧﺪ
 ﻧﺎﻣﺒﺮده در ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴـﭗ  ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ ﺷﮕﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻮد و ( دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻟﻮﺳﻨﺖ در اﻳﻦ ﻣﺤﻞﻪ ﺑ)
ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺘـﺮ 
. اﺳﺖ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻜﺮر ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷـﻮد 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﺻﻼح اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ 
در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﻛﻠﻴﻮي ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
زﻣـﺎن ﺷـﻜﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن اﺳﺘﺨﻮان و ﻫـﻢ 
در دﺳﺘﺮس داﺷﺘﻦ ﭼﻨـﺪ . ﺑﻮدن آن را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
ﺎز ﺳﺮ ﻣﺘﻪ ﻧﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﺨﺘﻲ اﺳـﺘﺨﻮان اﻏﻠـﺐ ﻧﻴ ـ
در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در . اﺳﺖ
ﻣـﻮرد اﺣﺘﻤـﺎل ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺠـﺪد و رﻋﺎﻳـﺖ دﻗﻴـﻖ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﺳﺖا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺿﺮوري
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻣﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ 
ﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳ 
ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . اﺳﺖ
وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ آن در ﺻﻮرت وﻗـﻮع 
  .اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
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Case Report Article  
 
 
Three times hip fracture in a child with primary hyperoxaluria 
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Abstract 
Background: Primary Hyperoxaluria is one of the causes of multiple kidney stones and renal failure in 
low age groups. Changes in structure of bone in these patients included two types: bone oxalosis and renal 
osteodystrophia. 
Case report: The patient was a child aged 10 years old under dialysis due to renal failure. He had a 
fracture of femoral neck and two times subtrochanteric fracture. 
Conclusion: One of the most places for fracture in these patients is proximal of femur. Because of bone 
fragility in these patients, they should avoid heavy activities. Occurrence of fracture should be managed 
and followed carefully after surgery in these patients.  
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